





























ルニチン濃度/Free 濃度(A/F 比)を解析した. Free 濃度を 3 群間(充足群(36≦Free≦74
μmol/L)、不足群(20≦Free＜36μmol/L)、欠乏群(Free＜20μmol/L))に分類したところ、
充足群は全体のわずか 8.4％であり、A/F 比も＞0.4 が 98.8％と, ほとんどの患者がカ























































nPCR (g/kg 体重/日 )=((preSUN-postSUN)*(V/⊿t)+1.2)*9.35/ドライウエイト 
preSUN, 次回透析前血清尿素窒素(mg/dL)；postSUN, 透析終了時血清尿素窒素
(mg/dL)；V, 体液量(mL)；⊿t, 透析間の時間(時間) 
 
 統計学的解析は、JMP®13 を用いて解析し、結果は平均（標準偏差）ないしは中央値
（レンジ）で表示した。群間比較は two-way ANOVA にて検定し、p<0.05 を統計学的に有
意とした。重回帰分析には最小二乗法を用いた。 
 本研究は昭和大学横浜市北部病院の倫理委員会にて承認された後に実施された




 昭和大学横浜市北部病院関連の 3 施設から登録があり、計 512 名（女性、32.9%、平







μmol/L )は 344 名(68.7%)、欠乏群(Free＜20μmol/L)は 115 名(23.0%)であった。3 群間







 Total、Free、Acyl 濃度及び A/F 比の分布を図-1 に示す。Total、Free 及び Acyl 濃度
の中央値（レンジ）は各々、41.5μmol/L (20.1-107.6μmol/L)、24.5 (10.1-64.0)及び 20.8 
(6.2-44.2)であった。A／F 比は中央値 0.68（レンジ 0.31-1.44）であり、正常と比較すると
高値であった。Total 濃度及び Free 濃度、Acyl 濃度との相関は各々R2=0.9751、





チン代謝状態の指標の 1 つである A/F 比の状態を表-2 に示す。Free が充足し、A/F
比が正常である患者はわずか 4 名であり、98.8%の患者は A/F 比＞0.4 であった。全体
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でも A/F 比が正常で、Acyl の貯留が否定的である患者は 6 名、わずか 1.2%のみであっ




 重回帰分析では、Free 濃度の増加に関与する因子は SUN と非糖尿病であり、減少に
関与する因子は年齢、女性、透析歴、糖尿病及び nPCR であった（表 3）。BMI、血清 P
値、血液浄化法（HD ないしは HDF）および血清アルブミン値は Free 濃度と有意な関連
はみられなかった。 






不足や腎臓でのカルニチンの生合成の減少である 3, 5) 。透析患者では、さらに透析療
法による除去などの原因も加わり、極めて高頻度にみられることが報告されている 2, 7) 。














からカルニチン欠乏、代謝障害が極めて高頻度である 13-15) 。 
 『カルニチン欠乏の診断・治療指針2016』6) では、Free濃度＜20μmol/Lの場合は「カ
ルニチン欠乏が発症」ないしは「カルニチン欠乏がいつ発症してもおかしくない状態」と
診断する。加えて、20≦Free 濃度＜36μmol/L ないしは A/F 比＞0.4 の場合、「カルニ
チン欠乏症が発症する可能性が極めて高い」と診断すると規定している。この診断基準
を当てはめると Free 濃度、A/F 比とも正常範囲である患者はわずか 1 名、0.2%であっ
た。A/F 比にかかわらず F 濃度が正常であった患者に限っても 42 名、8.4%であり、外来
血液透析患者ではカルニチン代謝障害は極めて広範にみられることが明らかになった。
既報では、カルニチン代謝障害は 95%にみられることが報告されており、本研究の結果
もその頻度に一致している 1) 。 
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 本研究における Free 濃度に与える因子を多変量解析による検討では、SUN 高値及
び非糖尿病は Free 濃度の増加に有意に関連し、高齢、透析歴や nPCR の増加はその
濃度の低下に関連していた。年齢、透析歴や糖尿病の有無と Free 濃度が関連すること
は既報通りであった。一方、透析患者のカルニチン欠乏には透析療法によるその除去
が１つの原因として報告されているが 3, 4) 、本研究では、血液浄化法の差異、血液透析
と血液濾過透析は Free 濃度との関連はみられなかった。 




透析前 SUN は、タンパク摂取の指標の 1 つであり、その高値が Free 濃度の上昇に有
意に関連していてことは理解しやすい。しかしながら、同じく食事性タンパク摂取量
の指標であるnPCRと Free濃度が逆に負の関連がみられた。本研究でのSUNと nPCR









的、後天的な酵素異常に起因するカルニチン代謝障害の指標とされる 6) 。A/F 比の上
昇のメカニズムは不明な点が多いが、腎機能低下状態では腎臓での Acyl 排泄量の減
少、ミトコンドリアでの利用障害に加え、透析患者では Free に比して Acyl の透析性が
低くことが関与している可能性が報告されている 11) 。本研究では、98.8%の患者で A/F
比＞0.4 であり、A/F 比の増加に関連する因子を検討したところ、透析歴、年齢、女性、
Alb、P 及び nPCR が有意に関連していた。この中で、透析歴、年齢及び女性はこれまで





解析により Alb 値の上昇がカルニチン代謝障害の指標である A/F 比の高値と関連する



















おけるタンパク摂取量の指標としての nPCR の正当性を含め、検証が必要である。 
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図-1. 総カルニチン (Total)濃度と遊離カルニチン (Free)濃度、アシルカルニチン 
(Acyl)濃度及び Acyl/Free 比の関連 

















  充足群 不足群 欠乏群 P 値 
患者数 (%) 42 (8.4) 344 (68.7) 115 (23.0)  
女性, % 21.4  27.0  54.8 ＜0.0001 
年齢*, 歳 59.2±12.6 65.4±12.0 72.5±10.2 ＜0.0001 
DM 合併, % 38.1 41.6 40.2 0.7775 
透析期間**, ヶ月 32 (1-291) 68 (3-444) 119 (6-495) <0.0001 
HDF, % 45.2  42.4 35.7 0.3748 
施設別, %     
施設 A (n=258) 8.5 66.3 25.2 
0.0087 施設 B (n=214) 9.4 70.6 20.1 
施設 C (n=29) 0.0 75.9 21.1 
Dwt*, kg 65.4±15.7 58.4±12.7 50.0±8.6 0.0001 
BMI*, kg/m2 24.3±4.9 22.5±4.2 20.9±3.1 0.0002 
カルニチン分画**     
Total, μmol/L  69 (54-107.6) 43.6 (29.6-66.1) 30.8 (20.1-42.1) <0.0001 
Free, μmol/L  42.9 (36.1-64) 25.8 (20-35.9) 17.6 (10.1-19.9) <0.0001 
Acyl, μmol/L  24.6(16.3-44.2) 17.3 (9.4-34.8) 13 (6.2-22.7) <0.0001 
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A/F 比 0.59 (0.36-0.85) 0.66 (0.0.31-1.23) 0.75 (0.38-1.44) <0.0001 
RBC*, /μL 377±41 362±47 351±39 0.0039 
Hb*, g/dL 11.1±0.9 10.9±0.1 10.7±0.8 0.0085 
Alb*, g/dL 3.75±0.28 3.72±0.31 3.55±0.38 <0.0001 
SUN*, mg/dL 75.0±15.6 63.8±12.4 55.8±13.9 <0.0001 
Phosphate*, mg/dL 5.94±1.41 5.44±1.16 5.07±1.09 0.0001 
nPCR**, g/kg/日 1.16 (0.45-1.74) 1.13 (0.38-2.35) 1.13 (0.67-2.05) 0.9164 
DM, 糖尿病; HDF, hemodiafiltration; Dwt, dry weight; BMI, body mass index; Acyl;, acyl-
carnitine; Acyl/Free 比, acyl-carnitine/free carnitine; RBC, 赤血球数; Hb, hemoglobin 濃度; 
Alb, 血清アルミブミン濃度; SUN，血清尿素窒素濃度; nPCR, 標準化タンパク異化率  







<20（欠乏） 20≦, <36（不足） ≧36（正常） 
A/F 比 
≦0.4 1 (0.2) 4 (0.8) 1 (0.2) 6 (1.2) 
>0.4 114 (22.8) 340 (67.9) 41 (8.2) 495 (98.8)  
計 115 (23.0) 344 (68.7) 42 (8.4) 501 (100.0) 





項 推定値 標準誤差 t 値 p 値 
SUN, mg/dL 0.2112851 0.027737 7.62 <0.0001 
年齢, 歳 -0.19144 0.029452 -6.50 <0.0001 
透析歴, 月 -0.015383 0.003574 -4.30 <0.0001 
女性, vs 男性 -1.11911 0.341542 -3.28 0.0011 
非糖尿病, vs 糖尿病 0.9234756 0.334888 2.76 0.0060 
nPCR, g/kg/日 -3.862738 1.616115 -2.39 0.0172 
BMI, kg/m2 0.1497939 0.082098 1.82 0.0687 
Phosphate, mg/dL 0.3775245 0.286769 1.32 0.1886 
HD, vs HDF 0.2252658 0.333711 0.68 0.5000 









表-4. 血清アシルカルニチン濃度/血清遊離カルニチン濃度に影響を与える因子   
（重回帰分析） 
項 推定値 標準誤差 t 値 p 値 
透析歴, 月 0.0003854 8.65E-05 4.46 <0.0001 
Alb, g/dL 0.0928721 0.024559 3.78 0.0002 
Phosphate, mg/dL 0.0188172 0.006937 2.71 0.0069 
女性, vs 男性 0.0199485 0.008262 2.41 0.0161 
nPCR, g/kg/日 0.082279 0.039096 2.10 0.0359 
SUN, mg/dL  -0.001296 0.000671  -1.93 0.0539 
BMI, kg/m2 0.0029442 0.001986 1.48 0.1389 
非糖尿病, vs 糖尿病  -0.010906 0.008101  -1.35 0.1789 
年齢, 歳 0.000356 0.000712 0.50 0.6176 
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Carnitine deficiency has high prevalence among hemodialysis patients 
because of its decreased biosynthesis in injured kidney tissue and its 
removal by dialysis therapy. Many studies have reported that carnitine 
deficiency is significantly associated with various uremia-related 
complications, including erythropoietin-resistant anemia, left 
ventricular dysfunction, and muscular cramps. In this cross-sectional 
study, we evaluated the current status of disturbed carnitine 
metabolism in outpatients on regular hemodialysis who had been 
enrolled into a prospective observational study investigating the 
efficacy of intravenous carnitine administration. We assessed factors 
contributing to serum free carnitine concentrations (F) and serum 
acylcarnitine concentrations / serum free carnitine concentrations ratio 
(A/F), defined as indices of carnitine metabolism, in a total of 501 
patients in Showa University Northern Yokohama Hospital and its 
affiliated hospitals. The prevalence of the deficient group (F<20 
µmol/L) was only 8.4%. The percentage of patients who had A/F>0.4 
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µmol/L was as high as 98.8%. These facts suggested that nearly all 
patients receiving regular hemodialysis had disturbed carnitine 
metabolism. Multivariable analysis demonstrated that female, longer 
hemodialysis, and higher normalized protein catabolic rate (nPCR) 
were significantly associated with lower F. On the contrary, female, 
longer hemodialysis, lower levels of serum albumin and phosphate, 
and higher nPCR were significantly associated with higher A/F. In 
conclusion, we found that the prevalence of carnitine disorder was 
extremely high among outpatients on regular hemodialysis, and that 
nPCR and SUN, which are nutritional parameters, were significantly 
associated with F or A/F. Interestingly, the association between those 
nutritional parameters and carnitine disorder was not paradoxical in 
the present study. Further investigations are necessary to elucidate the 
pathomechanism carnitine disorder among dialysis patients.   
 
 
